FICHE RENSEIGNEMENTS

POUR LE RESTAURANT
SA_I NT RBAIN SCOLAIRE
) vunte/ DE VENDEE 8 RUE DES VOLLERIES 85230 SAINT-URBAIN
Tél. : 02.51.54.69.05

Cette fiche est obligatoire pour tous les enfants fréquentant les écoles de la
commune. Vous devez impérativement la remplir et la remettre lors de
I’achat des tickets de cantine (aucun ticket ne sera vendu sans avoir la fiche
de renseignements complétée - 1 fiche par enfant).

NOIM DE L'ENFANT 2.ttt ettt ettt ettt ettt et e e sttt e bt e sttt s bt e sab et s bt e sabeesabeesabeeebeesabee St sessesene sesseseatsessesenesesbesenesenes

DATE DE NAISSANCE : ..o Classe @ wovrererieree e
Sexe : Fille O Gargon [

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL :

NOM e e s e e e e ene PRENOM ettt sttt vttt st st st s st aea s sae saeassaean see
Pered Mere[d Famille d’accueild AULIE.ceeeec e

AAATESSE Cuitiiieee e ettt e e ettt e e e e e e eeetbe et eeeeee et baaeeeeeeaaaataaeeaeeeeaaabaaaaaeeeeaaaaaraaaeaeeaaaaataaes festeneeseaseneeseseseneesaenteateetenn
TEIfIXE ¢ vttt e TEI POt & ettt ettt s e s e st e n e s
TEIPrO & ottt s et e VTR ettt sttt b et st ea et eb s teste s nnatenes
Merci de préciser si garde alternée ould NONOI

Deuxiéme parent :

NOM e et e se e e PRENOM ettt ettt et s s sn s e e e s e e
Pered Mered Famille d’accueild AULIE ettt

AU ESSE ittt ettt ettt ettt ettt e et e e ettt e e bt e e e aa bt e e e e bttt e e ettt e e e baeeeeaa b et e e e hbeeeaahbeeeeanbaees Satebestesesbentet et eae she e eater et eaeas
TEIFIXE ¢ ettt v TEIPOIT & ettt ettt st et s e et st et er st e e
TEIPrO & ettt st s e e VI 2ttt st ettt s e r et e et e et en e et e nnnnenes
SANTE

MEECIN TraITaANT & ...vvieeceeceeeee ettt ettt et et st e e b s s enen n° de téléphone : .....ccccoeeeveeevericeerenne.

FOURNIR une attestation d’assurance extra-scolaire attestant que votre enfant est couvert
pendant le temps de cantine de 12h a 13h35 en cas d’incident seul ou avec un autre éléve.

...................................................................................................................................................................... T.S.V.P.



EN CAS D’URGENCE :

= Personnes a prévenir en cas d’urgence (hors parents) dans le cas ol nous ne puissions vous joindre
notamment entre 12h et 13h30, merci de mettre au moins un numéro complémentaire.

PNOM €t PRENOM :.....ouiiiiiceiieeiieeetee et ettt et e b e seseae v eaesesens sesenesenes Lien de parenté : ........oooevveeevenneceneieeee e
B et ettt et e POITADIE & ottt r et r e b e s et a e ena s e enn
PNOM €t PRENOM :.....ccooievircteierie ettt sv et st eses st st ss s sssssssvesessnees Lien de parenté : ......vevevniienenineeeneneee s
B et et et e et e POITADIE & oottt ettt bttt et et e ena e enn

AUTORISATION :

JB SOUSSIBNE(), cvevverireereriiierireete st et et e te e ettt ete s est et sasstesesebessteea et ass et sessebarsasssessasessasesensans , agissant en qualité de
pére — mere - tuteur (rayer la mention inutile) déclare :

= Autoriser mon enfant a étre pris en photo pour diffusion

INTERNE A L’ECOLE (Expo...) ourd NON O
SITE INTERNET (Ecole / Mairie) et PRESSE oulrd NON O
JE SOUSSIENE().eeueieeeteeieietiet ettt et ettt s etestesbeste e e sessesbesaesensesete st s Responsable légal de I'enfant

nommeé ci-dessus atteste I'exactitude de ces informations et autorise, le cas échéant, le personnel du restaurant
scolaire a prendre les dispositions médicales nécessaires pour le bien étre de mon enfant.

Signature du responsable légal



